Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 17 y 7 minutos.) 


-La Comisión de Salud Pública tiene el agrado de recibir a la Comisión de Usuarios del 
Hospital de Colonia. Si bien hemos escuchado algunos comentarios acerca de la situación y las 
carencias que existen, nos interesa conocer su opinión, que trasmitiremos a las autoridades del 
Ministerio y de ASSE. Es en ese sentido que les cedemos el uso de la palabra. 


SEÑORA WEROSCH.- Les agradecemos por habernos recibido con tanta prontitud, aun sabiendo 
que para ustedes los tiempos son complicados. 


En estos últimos meses, la Comisión de Usuarios del Hospital de Colonia ha trabajado 
arduamente recorriendo distintos lugares. Estuvimos en las Comisiones respectivas de la Cámara de 
Representantes y de la Junta Departamental; el jueves pasado mantuvimos una reunión con la 
Gerencia General de ASSE y con los Gerentes de las diferentes reparticiones, y recién estuvimos 
reunidos con uno de los Secretarios de Presidencia. 


El tema que se plantea es el de las obras del nuevo Hospital de Colonia. Como se sabe, se 
trata de un sanatorio regional, lo que quiere decir que es una de las unidades ejecutoras de todo el 
país. Para que las obras se lleven a cabo, se requiere su aprobación en el Presupuesto o en la 
Rendición de Cuentas de este año. 


En realidad, se esperaba que las obras comenzaran en este quinquenio, pero eso no 
sucedió. Cabe recordar que la Ministra del período anterior, doctora Muñoz, colocó la piedra 
fundamental en el predio expropiado por la Intendencia en 2008. Esta obra se declaró como urgente 
para el departamento y para toda la región del litoral sur. 


Además de la infraestructura que el hospital tendría en cuanto a camas, blocks quirúrgicos, 
CTI para niños y adultos, hospedaje para familiares y personas con problemas crónicos, etcétera, 
contaría con una base de helipuerto que completaría el circuito para la donación y el trasplante de 
órganos en el país. Así de amplio es el proyecto que está en manos de ASSE. 


Sabemos que en varias oportunidades se declaró el carácter prioritario de la obra; sin 
embargo, nunca estuvo presupuestado el dinero específico para ella. Simplemente figuraba dentro de 
un determinado presupuesto, pero siempre surgen otros inconvenientes, como el caso del Hospital 
Maciel o del Hospital de Santa Lucía, es decir, hay una cantidad de obras que el país precisa en todos 
lados. 


En este momento, el principal problema que tenemos es que el Hospital de Colonia es 
decadente, porque ya no se puede habitar más. Cabe señalar que es el único en el país que tiene 
pabellones generales. El pabellón de mujeres, al igual que el de los hombres, tiene 16 camas, con un 
solo baño para cada uno de esos sectores. El señor Subsecretario, luego de concurrir al hospital, dijo 
que habría que cerrarlo. 


Vale recordar que la propiedad ya cumplió cien años y se encuentra cerca de Colonia del 
Sacramento -que, a su vez, ha sido declarada Patrimonio Histórico de la Humanidad-, lo que significa 
que tiene un valor en sí misma como terreno y como edificio histórico. A su vez, el terreno que expropió 
la Intendencia de Colonia con ese objetivo está ubicado cerca de las Rutas 1 y 21, con la accesibilidad 
a través de la doble vía llamada González Moreno, principal acceso desde el litoral y de la Ruta 1. Por 
tanto, se encuentra muy cerca de todos lados. 


El problema es que en varias reuniones mantenidas con los representantes de la 
Intendencia, el Secretario y el Intendente mismo nos han planteado que, como el Estado no termina de 
hacer los convenios de cesión de ese terreno, tal vez lo utilizaría para hacer viviendas cooperativas, 


abrir calles, etcétera. Entonces, la población de Colonia, los usuarios de este servicio, nos 
encontramos ante una controversia total, en el sentido de que, como se está a la espera de que se 
tome una decisión, un terreno expropiado por la Intendencia con el objetivo de edificar el hospital 
regional termina siendo ofrecido para otras cosas. En todo caso, para hacer eso habrá que cambiarle el 
destino en la Junta Departamental, pero lo cierto es que sistemáticamente se lo han ofrecido a ocho o 
diez cooperativas, mientras ASSE y el Estado no se deciden a hacer el nuevo hospital. 


Por otra parte, tenemos la problemática de que, el año pasado, desde ASSE se nos dijo que 
era necesario tener una fecha de inicio de la obra para poder tener la de su finalización; de lo contrario, 
no podían firmar el convenio con la Intendencia. O sea que, según parece, estamos en una bicicleta 
sinfín, dando vueltas sobre un mismo tema y sin concretar nada. 


Además, en varias instancias las autoridades de la Intendencia, de la Cámara de 
Representantes y de los Ministerios han dado diferentes versiones sobre la situación en que se 
encuentra el proceso de ejecución de este hospital. Siempre se han dado versiones distintas. Por ese 
motivo, desde mediados del año pasado, al ver que no se había votado parte del presupuesto que se 
necesitaba para iniciar la obra, los usuarios nos abocamos a juntar toda la documentación existente 
desde el primer día: la vinculada a la expropiación, lo que se publicó en la prensa cuando se pusieron 
las plaquetas de la piedra fundamental y otros datos que se nos fueron acercando. Precisamente, ello 
es parte del material que entregamos a la Comisión, donde también figura una cantidad de fotos del 
hospital. De todas maneras, invitamos a los señores Senadores -así lo hicimos en la Comisión de la 
Cámara de Representantes- a visitarlo, porque las fotos no registran lo que verdaderamente es. 


Quiero agregar que si uno quiere atenderse en el hospital, tiene que esperar horas, porque 
para poder trabajar, un médico debe esperar a que termine otro. Además, parte del techo se cayó 
encima de la camilla donde se hacen rayos X y los baños se inundan; en fin, es una situación de terror. 
Justamente, al recorrer los pasillos parece que estamos en una película de ese estilo. 


Esta es la presentación del tema que queríamos realizar. Aclaramos que no somos una 
Comisión política, sino que representamos a todos los usuarios del departamento de Colonia, sobre 
todo de la ciudad de Colonia. 


Por otro lado, tenemos el problema de que las policlínicas -que, como se sabe, corresponden 
a la Red de Atención del Primer Nivel, RAP- tampoco cuentan con un presupuesto como para que se 
atienda a una persona. Entonces, ¿qué sucede? Como no hay lugar en el hospital y tampoco 
infraestructura, los médicos tratan de derivar los pacientes a las policlínicas, pero estas, a su vez, no 
tienen personal que atienda durante el día, ni tampoco una cantidad suficiente de médicos. Por lo 
tanto, para conseguir cita con un médico de medicina general se llega a esperar entre 15 y 30 días. 
Precisamente el día jueves, cuando estuvo presente la Dirección de ASSE, se planteó el caso de una 
mujer con cáncer que se estaba atendiendo en el Hospital de Clínicas, a quien habían mandado a su 
casa en Colonia, con los primeros estudios. Pidió hora en el hospital con un médico de cabecera -de 
medicina general- para que siguiera su tratamiento y fue derivada a las policlínicas, donde pudo 
conseguir la primera consulta recién para 30 días después. En esa situación estamos por falta de 
espacio y de personal. Sinceramente, esto es grave. 


Lo que pretendemos es que la Comisión tenga clara esta problemática, porque nuestro 
objetivo es que en la próxima Rendición de Cuentas se destine algo para el nuevo Hospital de Colonia. 
Repito que ese es nuestro objetivo inmediato. Realizamos esta recorrida en el Parlamento y hacemos 
saber de primera mano toda esta información a los legisladores, porque si bien el Poder Ejecutivo y 
ASSE son quienes elaborarán el proyecto de ley, son ustedes quienes van a votar esa Rendición de 
Cuentas. 


SEÑORA CONTI.- Voy a tratar de ser breve, pero hablar del Hospital de Colonia y tratar de serlo, no es 
fácil. En ese sentido, pido disculpas desde ya. 


El Hospital de Colonia atiende a unas 15.600 personas, pero se debe sumar una población 
flotante de entre 5.000 y 7.000, integrada por: los turistas -que en Colonia representan una parte 


importante, debido a que hay turismo todo el año, lo que es sabido por sus pobladores- los turistas 
internos o gente que pasa por Colonia -socios del mutualismo, pero que se atienden en el hospital- y, 
finalmente, los militares y los policías con sus familias, que también reciben allí parte de su atención 
médica. Además, el Hospital de Colonia es la sede de referencia de todo el departamento; esto 
significa que todo lo que no se resuelve en el resto del departamento, se resuelve en la ciudad de 
Colonia. Como es sabido, ese departamento es muy particular, pues cuenta con muchas ciudades y 
pueblos, estando repartida la población, pero todo termina siempre en el Hospital de Colonia, sobre 
todo los pacientes con problemas más agudos. 


Como decía la señora Werosch, el Hospital de Colonia es el único de todo el Uruguay que 
todavía tiene pabellones. De las 32 camas que tiene el Hospital, 16 son para hombres, en una sala, y 
16 para mujeres, en otra sala. Estas salas sirvieron cuando el Hospital fue fundado, hace 100 años, es 
decir, para la medicina de aquel momento, pero ahora hay hacinamiento. 


SEÑOR GALLO.- Quisiera saber si tiene pabellón de Ginecología, Obstetricia y Pediatría. 
SEÑORA CONTTI.- Sí; luego me voy a referir a eso. 


Las 16 camas a las que hacía referencia son para internación de pacientes de medicina 
general. En esas salas hay cortinas de tela que separan de a dos camas, es decir que si se tira de la 
cortina para un lado, queda un hueco del otro, y viceversa. En este caso, la intimidad es como una 
mala palabra. 


En cuanto a los baños que sirven a esas salas, si bien tenemos fotografías de ellos, en ellas 
no se siente el olor ni se aprecia realmente la situación. Yo soy enfermera jubilada y desafío a 
cualquiera a que se meta allí a llevar a un paciente en silla de ruedas; no lo puede hacer porque la 
puerta choca contra el lavatorio al no abrirse en toda su extensión, es decir, no existen las condiciones 
mínimas para que una persona enferma y la enfermera puedan utilizar el espacio. Hace tiempo, dichas 
salas tenían la altura que tiene esta misma en la que estamos reunidos, pero en determinado 
momento, para que funcionara arriba la administración del hospital, se hizo un entrepiso, por lo que 
ahora hay 16 personas en una sala chica, con dos banderolas -ni siquiera son ventanas- ubicadas del 
mismo lado -o sea que ni siquiera corre el aire- con un baño para hombres totalmente ciego y uno para 
mujeres con una ventana en muy malas condiciones. 


Cuando preguntamos por qué no se han arreglado los baños, nos responden que los han 
arreglado mil veces. Supongo que el señor Senador Moreira sabe que se está cambiando la cañería 
cloacal de esa zona de Colonia en la que está el hospital, donde los baños se tapan y, como no es 
posible destaparlos, se inundan, y si se logran destapar es por unas horas o por dos días. Esto no se 
soluciona con un arreglito. Según nos han dicho los viejos funcionarios de mantenimiento del hospital, 
esto ya no tiene arreglo, y como se encuentra enclavado en un cuarto de manzana, ni siquiera existe 
un espacio de un metro para los lados para agrandarlos. 


En el fondo de un corredor oscuro existe una habitación destinada al aislamiento, que está 
lejos de la enfermería de maternidad, lejos de todo; como decimos en el hospital, “lejos de Dios”. 


El área de maternidad tiene siete camas, cuatro de las cuales están en una sala con un solo 
baño con muy pocas comodidades -una de las fotos ilustra muy bien el estado en el que se encuentra- 
hay otras dos salas con dos camas y una sala de preparto que tiene un baño, que no se puede usar 
porque está tapado y es imposible arreglarlo por las cloacas. 


En la sala de partos -tal como se aprecia en las fotos- hay dos estufas a cuarzo de unos 30 
centímetros, que durante los meses de invierno se mantienen prendidas continuamente para 
calefaccionar la sala porque nunca se sabe en qué momento llegará una parturienta. Los mayores lujos 
con los que cuenta dicha sala son una servocuna y una mesa de parto que, como son nuevas, 
funcionan bien; el resto de la sala da pena. Además, hay una lámpara cialítica que ni siquiera se 
mueve, y en una sala donde se supone que la limpieza debe ser óptima, hay un armario en el que se 
guardan materiales, fármacos, etcétera, que es de madera. 


El área de pediatría es la única que fue reestructurada hace un par de años por la Comisión 
de Apoyo del Hospital y, afortunadamente, gracias al trabajo de seguimiento que el grupo de pediatras 
realiza desde el nacimiento, es donde se producen menos internaciones, siendo que antes los niños 
tenían que estar de a dos en las camas. 


Imagenología es un área muy antigua; cuenta con un aparato de rayos X de última generación 
pero no se puede instalar porque para hacerlo habría que eliminar el baño de la sala de hombres y, 
aunque no soy arquitecta, lo veo difícil. 


El lavadero está al lado del único patio interior del hospital. Se encuentra en muy malas 
condiciones: los tubos de agua se cruzan con los tubos eléctricos, las máquinas planchadoras, 
lavadoras y el rodillo funcionan con un volumen de corriente muy grande y las instalaciones están en 
muy mal estado, pero se nos ha dicho que lo único que se puede hacer es tirar todo abajo y construirlo 
de nuevo. 


Como decía la señora Werosch, en la policlínica hay que transformar el consultorio de 
traumatología en consultorio de oftalmología o de ginecología porque están los usuarios y los médicos 
esperando. Paradójicamente, reclamamos que haya más médicos porque hacen falta; sabemos que 
hay que crear nuevos cargos, pero aunque se haga, no hay médicos. Pero además, si vinieran todos 
los médicos que hacen falta, no habría lugar y estaríamos atendiendo en policlínica hasta las dos de la 
madrugada. 


El laboratorio adolece de las mismas fallas que el hospital, y me refiero a la humedad que 
hay en todas partes. La Directora del Consejo Consultivo nos dijo que este laboratorio no está 
habilitado, aunque también nos enteramos de que ninguno de ninguna mutualista lo está. Así es como 
se trabaja. Lo cierto es que las diferentes partes de un laboratorio -como, por ejemplo, la parte 
biológica- no pueden estar instaladas en una mesita, con una persona trabajando con aparatos al lado 
de otra que está lavando tubos y de otra que está haciendo algo totalmente diferente. Esto es lo que 
nos explicó el personal; aclaro que no entiendo nada del tema. 


Las enfermerías sucias no existen en este hospital, y nosotros decimos que, por lo tanto, las 
enfermerías limpias tampoco. 


Por otra parte, el personal no tiene vestuarios ni hay lugar para hacerlos, de manera que los 
funcionarios no pueden darse una ducha o cambiarse de ropa al terminar el turno. 


Hace algunos años, al principio del quinquenio anterior, en la misma zona del block quirúrgico, 
pero al lado, el hospital tenía tres salas y un baño -en un piso realzado; no se puede decir que fuera un 
primer piso- que eran los apartados donde se podía llevar a los pacientes en el postoperatorio 
inmediato. Hoy esto ya no existe porque se puso mucho énfasis en reformar el block quirúrgico, que 
está muy bien equipado. Según se nos dice, tenemos el mejor equipo de cirugía endoscópica del 
departamento. El block quirúrgico y el centro de materiales necesitaban más espacio; no podían seguir 
funcionando en esas dos salitas y media que tenían. De manera que esas salas hoy no existen más. 


Abajo, donde también teníamos una sala con cinco camas, se ha instalado la nueva 
Neonatología, que fue equipada gracias a la colaboración de la Celeste, que fue a jugar y realizó 
diversos actos a beneficio. Por su parte, la Comisión de Apoyo hizo un trabajo brillante, la equipó y hoy 
tenemos una Sala de Neonatología que hasta podría vender servicios. Sin embargo, cuando empezó a 
funcionar, nos encontramos con la paradoja de que teníamos la sala pero no personal; había que sacar 
de un lado para destinar a otro, y -como decía mi mamá- cuando la sábana es corta, te tapás la cabeza 
o te tapás los pies. 


Además, hay una Sala de Diálisis para pacientes renales agudos -este es el tercer año en que 
hay un nefrólogo trabajando en esta área- y una Sala de Quimioterapia. Anteriormente los tratamientos 
de quimioterapia se hacían en cualquier lado, porque había que hacerlos en algún lugar; hoy, por 
suerte, se cuenta con una salita y una enfermería para ello, que es necesaria. Pero, en definitiva, todas 
esas salas, que también eran un desahogo para la internación en las salas generales, desaparecieron. 


En síntesis, tenemos un hospital de cien años, al que desde el punto de vista edilicio no se le 
hizo ningún mantenimiento por décadas -yo trabajé ahí y lo puedo decir con propiedad- y ahora es 
imposible hacerlo. Pero, además, se han agregado servicios como los que mencioné -quimioterapia, 
diálisis de agudos, neonatología- y se ha ampliado el block quirúrgico. A pesar de todo esto, si los 
señores Senadores les preguntan a los usuarios de ASSE de Colonia, les van a decir que en el hospital 
son bien atendidos, porque el poco personal que hay se multiplica, trabaja y brinda una asistencia, si 
no digna, por lo menos humana. Realmente quisiéramos que alguno de ustedes lo recorriera, porque 
no es lo mismo escuchar lo que estoy contando -me lo podrán creer o no- que verlo con sus propios 
ojos. 


Por último, quiero agregar que, sobre todo en este último año -y también en el anterior-, 
hemos oído que la Universidad de la República quiere descentralizar sus servicios y, por consiguiente, 
posibilitar la radicación de carreras en el interior del país. En un primer momento, cuando se habló del 
hospital regional, se nos dijo que se podía transformar en un hospital escuela, porque iba a contar con 
todo lo necesario para poder impartir educación. 


Nos cuesta un poco hablar de esto; quisiéramos que los señores Senadores pudieran 
observar qué es lo que está sucediendo, porque creemos que desde Montevideo la visión es diferente. 
No estamos diciendo que no les interese este tema, sino que simplemente no se puede apreciar en su 
magnitud. Hace varios años que no trabajo en el hospital, pero en las últimas recorridas que hice -con 
los Ediles que integran la Comisión- seguí asombrándome por la forma en que se está trabajando. 


SEÑOR MARTÍNEZ.- Como ya se ha señalado en el informe, el señor Subsecretario de Salud Pública, 
doctor Briozzo, concurrió al hospital y dijo: “Esto habría que cerrarlo”. Obviamente que no se puede 
cerrar porque habría una crisis nacional, o como se dice vulgarmente, “se armaría la de san Quintín”. 
Es impactante que una autoridad de ese nivel opine eso; lamentablemente, nosotros pensamos lo 
mismo, pero estamos sosteniendo el hospital porque no estamos dispuestos a renunciar al Sistema 
Nacional Integrado de Salud, pero con esos ejemplos se está demostrando que se ha fracasado. Esto 
no solo lo digo por el hospital, que es muy importante, sino también por la atención primaria de salud, 
que lo es aún más. Lo miro al señor Senador porque sé que me respaldará en lo que estoy diciendo. 


En la Red de Atención Primaria de salud se elaboró un programa maravilloso, pero se 
olvidaron de presupuestarlo, y a la hora de implementarlo no había dinero para materiales, personal, 
enfermeros, local ni teléfono. En la capital de Colonia, uno de los departamentos más prósperos del 
país -por lo menos el de más baja tasa de desocupación-, dos de las policlínicas de un barrio populoso 
no tenían teléfono. Entonces, ¿de qué estamos hablando cuando nos referimos a sistema nacional de 
salud? 


¿De qué salud estamos hablando? Esto nos preocupa; buscamos responsables y nos encontramos 
con que todos están trabajando en el tema pero no se ven los resultados, porque no aparecen el 
hospital, los enfermeros, los materiales ni nada. Si, por ejemplo, debe hacerse un traslado pediátrico 
desde Colonia, hay que contratar a una empresa privada. Esto hay que preverlo. Se nos dice que el 
presupuesto no alcanzó. ¿Cómo puede ser? Tengo una pequeña experiencia comercial y sé que 
cuando se hace un presupuesto se contabilizan todos los gastos operativos, de insumos, gastos fijos, 
etcétera, y uno se puede equivocar, porque hay un margen de error. 


Estamos muy preocupados por la situación que está atravesando el hospital. Ya concurrimos 
a la Comisión respectiva de la Cámara de Representantes y planteamos nuestra inquietud. Suponiendo 
que la Comisión en pleno del Senado considere que se debe hacer un esfuerzo para solucionar esta 
situación, sinceramente desconozco qué incidencia puede tener para lograrlo. 


Desde 1968 estamos peleando por el tema y hasta ahora no hemos visto ningún resultado. 
Estamos como en 1967, sentimos un gran desánimo, pero no nos vamos a rendir porque es algo que 
necesitamos. 


Desconozco el tema y pienso que quizá existan intereses particulares que afecten a las 
instituciones de salud privada, pero si hay algo que debe interesarnos a todos es la salud de la gente. 


Por lo general, la gente más necesitada requiere atención de excelencia y de bajo o ningún costo. 


SEÑORA WEROSCH.- Como todos saben, Colonia es un departamento próspero. La instalación de 
la pastera y la prosperidad del puerto de Nueva Palmira han generado que una cantidad de personas 
circulen continuamente en las rutas, pero en nuestro departamento no hay un sistema médico público o 
privado que brinde atención en caso de que haya un accidente. Si pasara algo irían al Hospital de 
Colonia, pero ese nosocomio ni siquiera tendría los pasillos libres para atender los problemas y eso es 
una cosa seria. Hay un hospital en Nueva Palmira que tiene la sala de partos y el block quirúrgico 
hechos, pero este último no está autorizado porque es de segundo nivel y las mujeres que van a parir 
tiene que hacerlo en Carmelo. Además, como bien sabe el señor Senador Moreira, también existe 
rivalidad en esas cosas y los nacimientos ya no son en Nueva Palmira sino en Carmelo, lo que influye - 
aunque no lo crean- en una cantidad de cosas sobre la población de Colonia. 


En este momento logramos que el tema del hospital tenga cierta ebullición, precisamente 
porque nos estamos moviendo a todo nivel. Por ello necesitamos una respuesta inmediata y les 
pedimos que por correo electrónico nos envíen la versión taquigráfica de esta reunión. 


SEÑORA CONTI.- Quería agregar algo que se nos escapó a todos, y es que dadas las condiciones 
del actual hospital, la compra de servicios de ASSE al sector privado es enorme y a veces los 
convenios parecen flechados. Por ejemplo, tenemos el problema de los anestesistas -porque el tema 
salió de la prensa, pero no de la realidad- ya que todavía siguen haciendo falta. En el hospital las 
guardias de anestesistas están cubiertas quince días al mes, pero para el resto se hizo un convenio 
con una de las mutualistas -Orameco- que consiste en que si llega un paciente al que hay que operar o 
si se genera una urgencia y no hay un anestesista, aun teniendo todo pronto -block quirúrgico, 
cirujano y personal paramédico- el anestesista no viene a la operación, sino que es el paciente el que 
va a la mutualista y allá hay que pagar la sala de operaciones, el personal, la intervención y un día de 
postoperatorio. 


Otro ejemplo es que tampoco el sector privado tiene pediatra. En este momento se está 
tratando de hacer una coordinación, pero lo cierto es que esta es la única vez en que un niño pobre 
vale más que un niño rico. ¿Por qué digo esto? Porque cuando no hay pediatra en el hospital y el niño 
lo necesita, va al Hospital Evangélico o a Orameco y ASSE paga por esa consulta $ 1.200; sin 
embargo, cuando sucede al revés -es decir que el niño, paciente de la mutualista, viene a ASSE- la 
institución privada abona a ASSE $ 800. ¿Por qué es así? No sabemos, pero es así. 


Esta es una de las tantas cosas que compra ASSE, que no solamente tienen que ver con el 
personal sino también con los técnicos, los estudios y los lugares para ubicar las máquinas. Existen 
ecógrafos de última generación, muy buenos aparatos, pero al decir de mi madre son “el lujo de la 
miseria”, porque están en un ambiente y en determinadas condiciones de trabajo que determinan que 
se arruinen. 


SEÑOR GALLO.- En primer lugar, quiero agradecer la presencia de nuestros invitados, respondiendo 
con rapidez al pedido planteado a través del señor Presidente. 


Realmente, creo que el problema planteado tiene la suficiente gravedad y urgencia como 
para que, desde esta Comisión de Salud Pública del Senado, sea estudiado a fondo. Nos compete el 
contralor del Poder Ejecutivo pero no tenemos poder de decisión al respecto, aunque sí podemos 
informarnos con las autoridades del Ministerio de Salud Pública para conocer, de primera mano, esta 
realidad que hoy nos están mostrando. 


En lo personal, debo decir que esta no es la primera vez que tengo conocimiento de estos 
temas, de los que estoy interiorizado por mi actividad profesional. 


He sabido de esta realidad del Hospital de Colonia y sé que es dramática; verdaderamente es 
así. Tanto es así que en los planes de desarrollo de Salud Pública y de ASSE han sido priorizadas dos 
instituciones: el Hospital de Colonia y el Centro de Salud de Santa Lucía en lo que tiene que ver con 
las obras a realizar. Es más, esto ya está incorporado en el Presupuesto. En una instancia 


parlamentaria ASSE nos informó cuáles eran las prioridades que estaban en marcha en esta área e, 
inclusive -estos datos no los tengo bien presentes- tengo entendido que estas obras estarían dentro de 
los planes para el año 2012. Reitero que esta información no la tengo muy clara en este momento, 
pero la voy a ratificar; me refiero a lo concerniente al Hospital de Colonia y al Centro de Salud de Santa 
Lucía. 


Por lo tanto y con respecto a la descripción que han hecho nuestros visitantes acerca de este 
proceso, quiero resaltar algunos hechos que llaman la atención. En primer lugar, me refiero a que 
existió un convenio de cesión de un terreno municipal para la construcción; esto es un hecho. Se 
cumplió con todas las formalidades del caso y se votó en la Junta Departamental. 


SEÑOR MARTÍNEZ.- ASSE no lo ha firmado aún. 


SEÑOR GALLO.- Eso se irá dando según el proceso; es decir que ese convenio todavía no ha sido 
convalidado por ASSE. 


En segundo término, nuestros visitantes han planteado que cuentan con información en el 
sentido de que, aparentemente, el terreno podría ser objeto de cesión a alguna cooperativa a los 
efectos de la construcción. ¿Esta información ha sido brindada por las autoridades de ASSE? 


SEÑOR MARTÍNEZ.- La información correspondiente fue brindada por la Intendencia. 


SEÑOR GALLO.- En tercer lugar, tenemos que confirmar los aspectos presupuestales. Tenía la 
información, pero ahora tengo la duda y debemos ratificarla -es lo que vamos a tratar de conversar con 
las autoridades- de que en el Presupuesto Quinquenal de Salud Pública estaban incorporados tanto el 
Hospital de Colonia como el Centro de Salud de Santa Lucía. 


SEÑORA CONTI.- En la oportunidad en que concurrimos a la Comisión de Salud Pública y Asistencia 
Social de la Cámara de Representantes llevamos las dos leyes de Rendición de Cuentas y en lo que 
corresponde a salud les pedimos que nos dijeran dónde figuraba lo que se había votado relativo a 
recursos financieros para la construcción del hospital, a lo que nos contestaron que no lo podían hacer 
porque no se había hecho en ningún momento. 


En realidad, lo que manifiesta el señor Senador Gallo nos lo comentaron respecto de los 
hospitales de Pando, Santa Lucía y Colonia. En algún momento fueron prioridad, pero nunca nadie lo 
encontró establecido en ningún documento del Parlamento. 


SEÑOR GALLO.- En primer lugar, en lo personal ratifico el planteamiento que aquí se ha hecho así 
como la objetividad y la realidad de un problema que existe y que es la situación del Hospital de 
Colonia. Creo que se trata de uno de los Centros Departamentales de Salud Pública que tiene las 
mayores carencias de todo el Sistema. 


En segundo término, la Comisión analizará los pasos que debemos dar, pero trataremos de 
ratificar con el Ministro de Salud Pública y las autoridades de ASSE cuál es la real situación de todo 
este proceso a los efectos de trasmitírselas, porque aunque ustedes la conocen, desde el punto de 
vista formal y oficial nosotros debemos tener estos datos. Este es el compromiso que asumo a nivel 
personal y luego, reitero, la Comisión verá cuáles son los pasos a seguir. 


SEÑOR SOLARI.- Deseo agradecer vuestra visita y que nos hagan conocer con tanta crudeza la 
situación del hospital. 


No creo que ninguno de los partidos políticos con representación en el Senado carezca de 
voluntad como para solucionar el problema del Hospital de Colonia; lo doy por descontado. Por lo 
tanto, la reflexión que voy a hacer tiene un espíritu constructivo que creo le puede servir a la Comisión. 


Desde el año 1968 la situación se mantiene incambiada. Tuve bajo mi responsabilidad la 
confección del Presupuesto de Inversiones Públicas -PIP- durante la última parte de la década de los 
setenta, donde ya estaba incluida la construcción del nuevo hospital recambiando unos nuevos 
terrenos que tenía Salud Pública en la parte del barranco por los fondos de la construcción; por tanto, 
no se trata de un tema nuevo. 


Por otra parte, la ciudad de Colonia no se caracteriza por tener una gran estructura 
asistencial en el sector privado, por lo que esto no se explica porque existan intereses que estén 
frenando la construcción del hospital. 


Me da la impresión -lo digo con honestidad, aunque no tengo un fundamento empírico de 
evidencia- de que una de las dificultades para la sustitución del Centro Departamental de Colonia, que 
ahora se llama Hospital de Colonia, es la necesidad de definir adecuadamente cuál va a ser su nivel de 
complejidad. Obviamente, el hospital va a tener cirugía, ginecología y obstetricia, internación, etcétera, 
pero de ahí para arriba, en términos de capacidad para tratamientos de patologías más complejas, 
como traumas o cáncer, se trata de una decisión difícil de tomar desde el punto de vista de la 
planificación estratégica porque la población del departamento está distribuida en distintas ciudades y 
la cifra de 15.600 usuarios, más 7.000 usuarios flotantes, no es suficiente para la construcción de salas 
de enorme complejidad, sino que sería suficiente con la construcción para una complejidad intermedia. 
En ese sentido, creo que el helipuerto, centro de trauma y demás -aprovecho para excusarme porque 
cuando se habló de esos temas tuve que atender una llamada personal- en lugar de adelantar, van a 
retrasar la decisión de sustituir el hospital por uno nuevo. 


Realizada esta apreciación, quisiera saber si conocen -aunque sea una información 
estimativa- el costo de inversión del nuevo hospital y en cuánto aumentaría su costo de 
funcionamiento. 


Por último, sería una enorme omisión de mi parte si no les preguntara, como usuarios y 
representantes de ellos, qué impresión tienen del juicio sobre posible mala práctica o eutanasia. 


SEÑOR MARTÍNEZ.- En primer lugar, quiero aclarar que el futuro hospital no está previsto para 
15.000 o 25.000 usuarios de Colonia y su población flotante, sino que, además de que solo el 
departamento de Colonia tiene más de 100.000 habitantes, posee una proyección regional hacia 
Soriano, Flores, San José y parte de Río Negro. Entonces, un proyecto que parece ambicioso, si se lo 
presenta solo para Colonia deja de serlo. 


El costo estimado días pasados por la Gerenta General, doctora Alicia Ferreira, es de entre 
US$ 18:000.000 y US$ 24:000.000, equivalente a lo que saldría el avión del Presidente. 


Con respecto a las muertes, quiero decir que es un tema que está en manos de la Justicia y 
no tenemos elementos para dar una opinión. 


SEÑORA WEROSCH.- Dentro de la información que nos brindó el día jueves la Gerenta General, 
doctora Alicia Ferreira, figura que mañana se va a reunir el Directorio de ASSE para decidir el tema en 
su totalidad, incluido el proyecto arquitectónico y el presupuesto. Supuestamente se está hablando 
con una agencia de las Naciones Unidas -UNOPS- la cual se dedica a hacer este tipo de 
construcciones de hospitales en muy corto plazo. Esa es la información que tenemos hasta este 
momento; nos van a pasar los datos de lo que presupuesten y lo que decida el Directorio sobre este fin 
de semana. No esperábamos mantener esta reunión tan rápido, pero igualmente les vamos a hacer 
llegar dicha información. 


En cuanto a las denuncias, la Comisión de Usuarios ve con buenos ojos que haya instancias 
de este tipo, en donde los usuarios se saquen dudas sobre la buena o mala praxis de las personas que 
se está juzgando. Y, además, los usuarios nos debemos sacar, de una buena vez por todas -no 
solamente los de Salud Pública- el miedo a decir que el doctor Fulano o Mengano hizo esto o aquello. 
Sé que es la primera vez en la historia -por lo menos de lo que recuerdo- que hay juicios con nombres 
y apellidos. Y la Justicia es la que va a decir si son o no culpables; no está bien el cataclismo y la 


psicosis que provocó todo esto en Montevideo y Colonia. Tenemos conocimiento de que la psicosis fue 
grande porque había fallecido una señora -que ya estaba en la sala velatoria- y llamaron a la Directora 
del hospital para decirle que estaba viva. La Directora tuvo que ir y decirles que no estaba viva; 
igualmente los familiares insistieron, por lo que tuvo que llamar a la emergencia móvil para que 
asistiera con un electrocardiógrafo para revisarla. Luego de eso solicitaron una autopsia por lo que la 
doctora, a las tres de la mañana, tuvo que contactar a la Jueza para darle la información necesaria. En 
ese caso, la que informó e hizo la denuncia fue la Directora del hospital. 


Todo esto hace que veamos con buenos ojos que se pierda el miedo en esta materia. 
Tampoco nos podemos ir hacia el otro extremo, pero las quejas las escuchamos permanentemente: 


” « 


“me quedé con dudas”, “para qué voy a hacer la denuncia si no voy a revivir a esta persona”. 


En este caso, lo único que podemos decir es que es valedero; no podemos emitir opinión 
porque ni siquiera pasó por la Comisión de Usuarios de ASSE de Colonia la denuncia. O sea que dicha 
denuncia no la tuvimos que elevar como en otros casos, por ejemplo, el de la señora que tenía cáncer. 
Es más, a la reunión que íbamos a tener con el Directorio de ASSE la invitamos para que pudiera 
solucionar su problema. 


Entonces, esa denuncia no pasó por nosotros, por lo que no podemos tener una opinión más 
que la que está esperando toda la población de Colonia. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tomamos nota de todo lo que nos han informado en cuanto a la problemática 
existente. 


Estaba leyendo la crónica de los hechos y veo que han sido marchas y contramarchas desde 
hace mucho tiempo. Hubo anuncios de que esta obra se iba a concretar dado que había recursos 
presupuestales, un proyecto y, además, una expropiación. A su vez, en algún momento escuché que la 
titulación no estaba perfecta. Recuerdo este tema porque en este terreno había una zona franca que se 
fundió. Es más, recuerdo estas cosas porque cuando fui Intendente se realizó la obra de la calle 
González Moreno. Allí existía una prescripción adquisitiva del Ministerio de Defensa Nacional. Cuando 
era Intendente y construimos la doble vía de la calle González Moreno -que la prolongamos- existía un 
trámite expropiatorio que no se concluyó y, además, había problemas en la titulación. 


SEÑOR MARTÍNEZ.- Ese tema se arregló. 
SEÑORA CONTTI.- Eso está en el documento de la Junta. 
SEÑOR PESIDENTE.- Sí, ya lo estuve mirando. 


También escuchamos sobre los recursos presupuestales que estaban asignados y por eso 
nos sorprende que existiera ese freno. A su vez, creo que podría haber una afectación parcial para otro 
tipo de planes porque se trata de seis hectáreas y quizás sea un área demasiado extensa para un 
hospital -ya que con dos hectáreas alcanzaría- por lo que el resto se afectaría a otro destino. 


De cualquier modo, hace poco estuve hablando con el nuevo Vicepresidente de ASSE sobre 
este tema y nos decía que esto todavía estaba en veremos. Entonces, creo que tenemos un interés 
compartido en este tema y queremos dar una mano en lo que podamos hacer aunque, naturalmente, lo 
único que podemos hacer es enviar la versión taquigráfica y hablar. 


SEÑOR MARTÍNEZ.- En realidad, no se explica por qué esto sigue en veremos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Desde ya adelanto que, como coloniense que soy, voy a hacer una visita al 
hospital. Si los demás integrantes de la Comisión lo desean, podemos ir todos y recorrerlo juntos, 
porque no hay como ver las cosas directamente en el lugar para tomar conciencia de la gravedad del 
asunto. 


SEÑOR SOLARI.- Estoy de acuerdo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En definitiva, agradecemos la presencia de la Comisión de Usuarios de ASSE 
de la ciudad de Colonia y estamos a la orden para lo que podamos ayudar. 


(Se retira de Sala la delegación de la Comisión de Usuarios de ASSE de la ciudad de 
Colonia.) 


-El señor Senador Solari me hizo llegar una solicitud con respecto a los hechos de notoriedad 
que tienen que ver con las muertes ocurridas en el Hospital Maciel y en la Asociación Española. Cabe 
señalar que luego de aquella reunión de la Comisión de Salud Pública de la otra Cámara a la que 
fuimos invitados y en la que compareció el señor Ministro Venegas con todo el staff del Ministerio de 
Salud Pública, convoqué al Ministro del Interior a la Comisión de Constitución y Legislación. A mi juicio, 
en esa oportunidad surgieron algunas contradicciones -o al menos ciertas inconsistencias- entre las 
versiones que dieron ambos Ministerios. El señor Senador Solari estaba presente y, si bien no tenemos 
la versión taquigráfica porque se votó que se mantuviera en reserva, me parece que allí surgieron 
dudas y elementos que no se concilian entre las dos versiones de los hechos sucedidos, sobre todo en 
lo que refiere a la denuncia que había radicado una nurse del Hospital Maciel ante el Jefe de la Unidad 
de Cuidados Cardiológicos. Me refiero a que la versión del Ministerio del Interior es distinta. Entonces, 
el Senador Solari había hecho ese pedido y a mí me parece que es correcto. En ese caso, entiendo 
que tendrían que comparecer no sólo el Ministro con todos sus asesores, sino también el Directorio de 
ASSE, que fue quien manejó el tema inicialmente, al menos en la órbita del Hospital Maciel. 


SEÑOR GALLO.- Quisiera solicitar que posterguemos esta resolución para el próximo lunes, en 
función de que hoy estoy yo solo en representación de mi partido y quisiera compartir esta inquietud a 
efectos de tomar una decisión de bancada. 


SEÑOR SOLARI.- No tengo inconveniente en ello. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, procederemos de esa manera. 
(Se suspende la toma de la versión taquigráfica.) 


(Es la hora 18 y 13 minutos.) 


Material proporcionado por la Comisión de Usuarios de ASSE de la ciudad de Colonia — Primera parte” 


Material proporcionado por la Comisión de Usuarios de ASSE de la ciudad de Colonia — Segunda 
parte” 


Material proporcionado por la Comisión de Usuarios de ASSE de la ciudad de Colonia — Tercera parte” 
Material proporcionado por la Comisión de Usuarios de ASSE de la ciudad de Colonia — Cuarta parte” 
Material proporcionado por la Comisión de Usuarios de ASSE de la ciudad de Colonia — Quinta parte” 


Material proporcionado por la Comisión de Usuarios de ASSE de la ciudad de Colonia — Sexta parte” 


Material proporcionado por la Comisión de Usuarios de ASSE de la ciudad de Colonia — Séptima parte” 


Material proporcionado por la Comisión de Usuarios de ASSE de la ciudad de Colonia — Octava parte” 


Material proporcionado por la Comisión de Usuarios de ASSE de la ciudad de Colonia — Novena parte” 


Material proporcionado por la Comisión de Usuarios de ASSE de la ciudad de Colonia — Décima parte” 


Material proporcionado por la Comisión de Usuarios de ASSE de la ciudad de Colonia — Decimo 
primera parte” 
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